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د.توفيق بن خوجة ود.قيس الدويري متوسطين عددا من المشاركين في الورشة

افتتاح »تنمية وتدريب القيادات الصحية« في دول »التعاون«

الدويري: الكويت غير موبوءة بالسحايا 
وناقوس الخطر يدق عند 400 إصابة

أكد وكي���ل وزارة الصحة العامة د.قيس 
الدويري أن حالات السحايا التي يتم الاعلان 
عنها بشكل مستمر ليست سحايا، وانما هي 
حالات اش���تباه، مشيرا إلى أن الموسم الذي 
نمر به يحتم أخذ أي حالة اش���تباه بمأخذ 
حذر.  وق���ال الدويري في تصريح له أمس 
»ان الحالة التي أعلن عن وفاتها بالسحايا 
قبل يومين لم تكن مصابة بالسحايا، وانما 
كانت تعاني من مرض آخر وحالتها معقدة 
ودخلت العناية المركزة ومصابة بمشكلة في 
الدماغ مما دفع البعض إلى التكهن بأنها حالة 
سحايا«. واستطرد قائلا »اننا الآن في فترة 
موس���م الانفلونزا، والأعراض تتشابه معا 
مثل انفلونزا الخنازير والسحايا والانفلونزا 
الموسمية التي تبدأ بنفس الأعراض من حالة 
ارتفاع الحرارة وغثيان وآلام بالرقبة وصداع، 
ولأننا في الموسم فنحن حريصون على أن 
نتعامل مع أي حالة نعتبرها اشتباها إلى أن 
يثبت العكس، والحمد لله أثبتنا العكس في 
حالات قليلة، وحالات قليلة جدا كانت مؤكدة 
في الحالات السحائية النيسيرية والتي تعد 
خطرة كونها وبائية، الا أنها مع هذا وخلال 
24 س���اعة مع وجود الأدوية يكون المريض 
غير معد، مبينا أن هذه هي معايير الصحة 
العالمية والتي تؤكد أن البدء بعلاج الحالة 
المشتبهة واعطاءها العلاج التحفظي خلال 
الفترة الأولى يكون المريض فيها غير معد، 
وحتى الحالات المصابة مقدور عليها فليس 
هناك وباء بمفهوم���ه الدقيق فالميكروب له 
القدرة على الانتشار السريع الا أنه بوجود 
المض���ادات الحيوية والعوام���ل الاحترازية 
والوقائية يمكن التغلب عليه، وقال »نحمد 
الله أننا ليس���ت لدينا ح���الات كثيرة ففي 
ع���ام 2011 كانت هناك 4 حالات مؤكدة فقط 
ومنظمة الصحة العالمية أكدت اننا بالكويت 
ان وصلن���ا إلى 400 حالة يكون هناك انذار 
بأن لدينا حالات وبائي���ة، وتقارير منظمة 
الصحة العالمية تدل على أن الكويت قامت 
بالأمور الاحترازية والوقائية السليمة حيث 
استخدمت التطعيمات في مواقعها السليمة 
وأعطت المخالطين الذين يحتاجون اليها في 
الوقت المناسب، حيث أخذنا الخطوات اللازمة 

للتعامل مع السحايا.
واستدرك بأنه يظل هناك حالات اشتباه 
لأننا في موسم الانفلونزا، ولهذا دعا وسائل 
الاعلام المختلفة الى أن يكونوا موضوعيين في 
التعاطي مع هذا النوع من الأخبار والتفريق 
فيما بين حالات الاشتباه والحالات المؤكدة.

وم���ن جانب آخر أك���دت مصادر صحية 
مسؤولة ان الفحوصات التي اجريت للحالات 
المشتبه في اصابتها بالسحايا في مستشفى 
الفروانية اثبتت س���لبية حالتين وايجابية 
حالة للسحايا البكتيرية وليست النيسيرية 
لافتة الى ان معظم الحالات التي تتردد على 
مستش���فى الفروانية معظمها يشتبه  في 
اصابته���ا بالس���حايا الا ان التحاليل تثبت 
سلبيتها للسحايا. وقالت المصادر ان الصحة 
الوقائي���ة تقوم بتطعيم المخالطين للحالات 

المش���تبه فيها للمنازل عل���ى الفور وعقب 
الاشتباه في إصابة الحالات بالسحايا.

من جه���ة اخرى أكد المدير العام للمكتب 
التنفيذي لمجلس وزراء الصحة لدول مجلس 
التعاون الخليج���ي د.توفيق بن خوجة ان 
تدريب القادة الصحيين يدفع بهم للأمام في 
مجال الصحة والنظ���م الصحية من حيث 
اكتساب المهارات لقيادة المؤسسات الصحية 
وفهم المعايير والمؤشرات التي تستخدم لتقييم 
عملية ادارة الخدمات الصحية والأداء الصحي، 
وتطبي���ق مبادئ التفكي���ر الناقد والحلول 
المبدعة للمشاكل الصحية، اضافة إلى الإحاطة 
بالتجارب العملية الناجحة والتحديات التي 
تواج���ه النظم الصحية وكيفية اس���تخدام 

النماذج التطبيقية لتحسين هذه النظم.
وقال د.خوجة في كلمة له ألقاها نائبا عن 
رئيس الدورة السابعة والثلاثين وزير الصحة 
بسلطنة عمان د.أحمد السعدي، خلال افتتاح 
ورشة عمل تنمية وتدريب القيادات الصحية 
في دول مجلس التعاون الخليجي التي تقام 
في الفترة من 22 إلى 26 يناير الجاري بقاعة 
الشيخة سلوى بمارينا بحضور وكيل وزارة 
الصحة المساعد لشؤون الصحة العامة عضو 
التنفيذية للمكتب بالكويت د.قيس  الهيئة 
الدويري، وأس���تاذ الصحة العامة المتعاون 
بكلية الطب كلية امبريال لندن بالمملكة المتحدة 
د.سلمان الرواف، ود.اليزابيث، د.شارلوت، 
منسقة الورشة بالتعاون مع المكتب التنفيذي 
مدير ادارة الرعاية الصحية الأولية د.رحاب 
الوطيان: »ان الورشة تعطي المثل لدول مجلس 
التعاون الخليجي في ضرورة الاهتمام بتنمية 
وتطوير القوى العاملة البشرية ولاسيما في 

مواقع القيادة«.
من جانبه، ألقى وكيل وزارة الصحة المساعد 
لشؤون الصحة العامة عضو الهيئة التنفيذية 
لدول مجلس التعاون د.قيس الدويري كلمة 
أكد فيها أن هذا الح���دث يترجم على أرض 
الواقع التزام وزراء الصحة بالاستثمار في 
تنمية القي���ادات الصحية وتبادل الخبرات 
والتجارب بين دول مجلس التعاون الخليجي 
لمواجهة التحديات التي تواجه النظم الصحية 
الحديثة، خاصة فيما يتعلق بكفاءة الادارة 
الصحية واستشرافها للمستقبل، والتمتع 
بمهارات التخطيط الاستراتيجي والقدرة على 
اتخاذ القرارات الحكيمة والصائبة والمستندة 

الى الأدلة والبراهين العلمية.
بدوره، ألقى أستاذ الصحة العامة المتعاون 
بكلية الطب كلية امبريال لندن بالمملكة المتحدة 
د.سلمان الرواف كلمة ارتجالية أكد فيها أن 
من أهم المشاكل التي يواجهها القياديون في 
الدول الكبرى تكمن في متابعة التطور، مشيرا 
إلى أن الخدمات الصحية لا تتمثل في علاج 
المرضى فقط، مش���يرا إلى ان هذا يعد جزءا 
بسيط حيث هناك تعرض إلى موجات كبيرة 
من الأمراض الت���ي لم نعتد عليها من قبل، 
مؤك���دا أن الطب الحديث يتمثل في الوقاية 

ومنع الأمراض قبل الاصابة بها.
٭٭حنان عبدالمعبود

عبدالوهاب: »الأسنان« تدعم أعضاءها لمواكبة كل جديد
اللجن���ة  كش���ف رئي���س 
الاجتماعية، وعضو مجلس إدارة 
جمعية أطباء الأسنان الكويتية 
د.على عبدالوهاب عن مشاركة 
الجمعية في أكبر حدث إقليمي 
رائد في قطاع طب الأس���نان، 
معرض ومؤتمر الإمارات الدولي 
لطب الأسنان »ايديك دبي 2012«، 
والذي يقام في مركز دبي الدولي 
للمؤتمرات والمعارض في الفترة 
من 31 يناير الجاري وحتى الثاني 
من فبراير المقبل، مشيرا الى ان 
الجمعية قدمت الدعم لأكثر من 
50 طبيبا من خلال سداد رسوم 

المؤتمر والتذاكر والإقامة.
وقال عبد الوهاب في تصريح 
الدولي  له »ان مؤتمر الإمارات 
لطب الأس���نان، ومعرض طب 
الأسنان العربي - إيديك - يقام 

أن معرض ومؤتمر ايديك لطب 
الأسنان هو الثالث عالميا، وحصل 
عل���ى اعتراف م���ن الأكاديمية 
الأميركية لطب الأس���نان لأول 
مرة في المنطقة. ويشتمل ايديك  
ـ دبي على أكب���ر عدد القاعات 
المتخصصة لتعليم أبرز وآخر 
ما توصل إليه طب الأسنان في 
العالم، اما بالنس���بة للمعرض 
فقد ضم عددا من الأجنحة التي 
تمثل جميع دول العالم المتقدمة 

في صناعة الأسنان«.
واختتم عبد الوهاب مشددا 
على أن مجلس إدارة الجمعية 
ل���ن يتوان���ى عن ب���ذل جميع 
الجهود والعمل على توفير كل 
ما يحتاجه الأطباء في س���بيل 

الارتقاء بالمهنة.
حنان عبد المعبود ٭٭

تب���ذل جهودها دائم���ا لتمكين 
أعضائها من مواكبة كل ما هو 
جديد من مستحدثات وتطورات 
خاصة بمجال الأسنان، ومن هذا 
المنطلق فقد قامت بالاتفاق مع 
الجهات المختصة لتقديم عروض 
خاصة لأطباء الأسنان الراغبين 
 )ADEEC( في حضور مؤتم���ر
على أن يشمل العرض تكاليف 
الس���فر والإقام���ة والمواصلات 
بأس���عار مخفضة، مشيرا إلى 
أن المؤتم���ر يق���دم الجديد في 
مجالات الرعاية الصحية والطبية 
العام  أن  إلى  والعلمية. واشار 
أكثر من  الماضي شهد مشاركة 
850 ش���ركة ومؤسسة عالمية 
متخصصة في طب الأس���نان. 
مشيرا إلى أن المعرض قد حقق 
رقما قياس���يا حيث تم الإعلان 

بشكل سنوي، حيث يعقد هذا 
العام بدورته السادسة عشرة، 
ويش���هد حض���ورا عالميا، ففي 
الع���ام الماضي ش���ارك الاتحاد 
العرب���ي الآس���يوي الأفريقي 
العلمي لطب الأسنان، ورؤساء 
النقابات والجامعات والكليات 
المتخصصة في طب الأسنان من 
منطقة آسيا وشمال أفريقيا، إلا 
أن النجاح الذي حققه جعل كل 
من أميركا الشمالية والجنوبية 
والهند ينضمون إليه هذا العام، 
مما س���يضاعف عدد الحضور، 
فقد سجل »ايديك« العام الماضي 
أرقاما قياسية، حيث وصل عدد 
الأطباء المشاركين في الجلسات 
العلمية وال���زوار إلى أكثر من 
27000 مش���ارك وزائر من 130 
دول���ة.   وأضاف »أن الجمعية 

د. علي عبدالوهاب

عبدالهادي أشار إلى أن أول اجتماع للمجلس في عام 2012 تناول خطة تطوير الباحثين القانونيين

»سكيلز«: القطاع الصحي يعاني من غياب خطة شاملة واقعية لتطويره

 »التنسيقي« بحث إجراءات المرضيّات والتحقيقات والشكاوى
كش���ف مدير ادارة الش���ؤون 
ف���ي وزارة الصحة  القانوني���ة 
انعقاد  د.محمود عبدالهادي عن 
اول اجتماع للمجلس التنسيقي 
للشؤون القانونية في عام 2012 
وذلك برئاس���ة وحضور جميع 
العامل�ي�ن في القط���اع القانوني 
بالإضافة الى رؤس���اء الأقس���ام 

المكات���ب  والمراقب���ة ورؤس���اء 
القانونيين في جميع  والباحثين 
المناط���ق الصحي���ة والإدارات 

المركزية.
وقال د.عبدالهادي في تصريح 
صحافي عقب اجتماعه بالمجلس 
التنس���يقي القانون���ي انه تمت 
مناقش���ة جميع الأمور المتعلقة 

بالشؤون القانونية بالإضافة الى 
اي معوق���ات تواجه العاملين في 
القطاع للعمل على تذليلها سواء 
في المناطق الصحية او الادارات.

وأضاف ان الاجتماع تضمن 
مناقش���ة خطة توزيع الباحثين 
القانونيين على المناطق المختلفة 
بالإضافة الى الاجراءات القانونية 

المتعلقة بالتحقيقات والشكاوى 
وطرح دراستها وحلها بما يحقق 
مصلحة المواطنين، لافتا الى تناول 
الإج���راءات القانوني���ة الخاصة 
بالمرضيات وقرارات الخدمة المدنية 
المتعلقة بها س���واء القانونية او 
الفنية وتطوير اجراءات تشكيل 
اللجان بما يحقق المصلحة العامة 

وتطوير العمل القانوني في وزارة 
الصحة.

جدير بالذكر ان هذا الاجتماع 
يعد الأول للمجلس التنس���يقي 
للش���ؤون القانونية ف���ي العام 
الجديد برئاسة مدير ادارة الشؤون 

القانونية د.محمود عبدالهادي.
حنان عبدالمعبود ٭٭

أكد التقرير الصحي الأسبوعي 
ال���ذي أعدته ش���ركة س���كيلز 
للاستش���ارات والعلاقات العامة 
بالتعاون مع ع���دد من الخبراء 
والباحثين أن القطاع الصحي في 
الكويت يعان���ي من غياب خطة 
شاملة واقعية لتطويره تأخذ في 
اعتبارها الم���وارد المالية الهائلة 
المتاحة لدى الحكومة والقطاعين 
الخاص والأهلي، والاحتياجات 
العلاجية  الطارئة والأولوي���ات 
ف���ي مختلف  المهم���ة للقط���اع 
التخصصات والمناطق الجغرافية 
وكذلك التجارب الصحية الناجحة 

في العالم.

التخطيط والإدارة والرقابة

أزمة  أن  التقري���ر  وأض���اف 
القطاع الحقيقية تتركز في ضعف 
التخطيط والإدارة والرقابة وفق 

ما يلي:
٭ تعان���ي الإدارة الحكومي���ة 
للقطاع الصحي من بيروقراطية 
ش���ديدة بس���بب طول وتعقيد 
الدورة المستندية وتعدد المناصب 
الإدارية والقيادية نتيجة الموائمات 
السياسية والشخصية التي نجم 
عنها تركز عدد متزايد من الكوادر 
الطبي���ة الوطنية ف���ي المناصب 
الإدارية بعي���دا عن العمل الفني 

التخصصي.
٭ سيطرة سياسة المركزية على 
عمل وزارة الصحة بصلاحيات 
محدودة لمديري المناطق الصحية 
ومديري المستش���فيات وهو ما 
يعرقل الإبداع والمنافسة في الأداء 

وجودة الخدمات.
٭ البطء الش���ديد ف���ي التحرك 
الحكومي تجاه المشروعات التي 
يمكن أن تواجه بعض مش���اكل 
القطاع وأهمها مشروع مستشفى 
جابر الذي تم انجاز 21% منه وكذلك 
مستش���فيات الضمان الصحي 
للوافدين التي ل���م يوقع عقدها 
حتى الآن رغم ترسية المناقصة 

على احدى الشركات.

في عدد المستشفيات الحكومية 
التي يبغ عددها 15 مستشفى ولم 
يزد هذا العدد منذ سنوات طويلة، 
فضلا عن أن الخطط الجارية نحو 
الطاقة السريرية وفقا  مضاعفة 
العمودية  التوس���عات  لسياسة 
لا يواكبه���ا أي تطوير في أعمال 
البنية التحتية بالشكل الملائم في 
المستشفيات والتي تم تشييدها 
منذ عشرات الس���نين ولم يطرأ 
عليها أي تط���ور يلاحق التزايد 
في عدد السكان وتلك التوسعات 

في التنمية العمرانية.
كما أشار التقرير الى مشكلة 
التركز الجغرافي الواضح للمنشآت 
الصحية ف���ي محافظة العاصمة 
لاسيما منطقة الصباح الطبية التي 
تستحوذ على أكثر من 30% من 
حجم الخدمات الصحية في البلاد 
ولاسيما المستشفيات التخصصية 
ما خلق أزمة تراكم قوائم المراجعين 
وأثر على كفاءة الأداء، خصوصا 
مع عدم وجود فروع للمستشفيات 
التخصصية في بقية المحافظات، 

كما اتبع القطاع الخاص.

العنصر البشري

وشدد التقرير على أن القطاع 
يعان���ي من نق���ص كبي���ر في 
الكوادر الطبية ولاسيما الأطباء 
المتخصص���ون في التخصصات 
المهمة والنادرة وفق مؤش���رات 
وزارة الصحة ومنظمة الصحة 
العالمية، حيث يوجد في الكويت 
نحو 5 آلاف طبيب و1400 صيدلي 
ونحو 800 طبيب أس���نان و10 
آلاف مم���رض فقط وه���ي أرقام 
متدني���ة مقارنة بعدد الس���كان 
أو مقارنة بع���دد كبير من دول 
المتقدمة أو حتى  العالم س���واء 
الدخل  العربية متوسطة  الدول 

والدول النامية.
التقري���ر أن وجود  وأضاف 
فوارق كبيرة في الامتيازات المالية 
بين الأطب���اء الأجانب ونظرائهم 
م���ن الكويتي�ي�ن مع ع���دم ربط 
الأجور بالانتاجية س���يؤدي اما 
الى تراجع في الانتاجية والأداء 
أو الى صعوبة استقدام الكوادر 
الطبية الأجنبية المميزة الى دول 
الجوار التي تمنحهم مزايا مادية 

أعلى.

جودة وسرعة الخدمات

وفيما يتعلق بجودة وسرعة 
الخدمات كشف التقرير عن تراجع 
واضح في مستوى جودة الخدمات 
الصحية المقدم���ة في عدد كبير 
من المستشفيات العامة وعدد من 
المستشفيات الخاصة بسبب ضعف 
كفاءة العنصر البشري بمختلف 
مستوياته والتراجع النسبي في 
التكنولوجيا  استخدام أساليب 
الحديثة ونظ���م المعلومات التي 
يمكنها أن تسرع من وتيرة وآليات 
التعامل مع المرضى وهو ما نجم 
عنه انحدار في مس���توى رضا 

العملاء لأدنى المستويات.

والأفراد الا أن هناك خللا واضحا 
في الاس���تفادة من تل���ك الموارد 

بسبب ما يلي:
٭ عدم التوازن في الانفاق فمعظمه 
يذهب الى الرواتب والأجور والمزايا 
للعامل�ي�ن في القط���اع الصحي 
حيث يبل���غ هذا البند نحو %55 
ال���وزارة حاليا بل  من ميزانية 
وشهد قفزة بنحو 80% خلال الـ 
5 س���نوات الأخيرة دون حدوث 
نمو مماثل للانفاق على تطوير 

المعدات والأجهزة الطبية.
٭ لا يوج���د تنظي���م للتبرعات 
الجارية من أهل الخير من أبناء 
الكويت لانش���اء مراكز علاجية 
ولا توج���د خطة ش���املة تحدد 
احتياجاتنا القطاعية والجغرافية 
ليتم م���ن خلاله���ا توزيع تلك 
التبرعات وانما معظم التبرعات 

تخضع لرغبات المتبرعين.
٭ لا يوج���د تنظيم لمس���اهمات 
القطاع الخاص في  ومشروعات 
المجال الطبي بحيث يتم توجيه 
الانفاق الى تخصصات ومناطق 

وشرائح سكانية معينة.
٭ حجم الانفاق الباهظ على ملف 
العلاج بالخارج بالدولة الذي بلغ 
مئات الملايين من الدنانير وتدخل 
فيه ممارسات التكسب السياسي 
والتكسب الشخصي لتتحول في 
معظمها الى رحلات سياحية أكثر 
منها علاجية تتضاعف أعدادها 
بشكل لافت خلال الصيف والذي 
يستحوذ على أكثر من نصف عدد 

البعثات. 
٭ لا يتم توجيه مكثف للموارد 
الى التخصصات الطبية النادرة 
والعمل على تكثيف برامج زيارات 
الأطباء الأجانب فيها أو العمل على 

توطينها في الكويت.

المنشآت والأجهزة والمعدات

وأض���اف التقري���ر أن هناك 
تحديات ومش���اكل على صعيد 
المنش���آت والأجه���زة والمعدات، 
حيث يوجد هناك نقص واضح 

٭ تعدد الجهات الحكومية ذات 
الصلة بالقطاع الصحي وتخبط 
قراراته���ا وتضاربها بما لا يفيد 
القطاع ويعرقل مسيرة تطوره 
ومثال على تخبط تلك القرارات 
الش���ؤون بوجود  سماح وزارة 
نقاب���ة للأطباء في ظ���ل وجود 
جمعية طبية مما يخلق مشاكل 

غير مبررة.
٭ القطاع الصحي الحكومي مازال 
له اليد العليا في مستوى الرعاية 
الصحية وهو عكس ما يحدث في 
العالم والتردد في اتخاذ خطوات 
أكثر تشجيعا له من خلال التوسع 
في سياسات الابتعاث الداخلي من 
الحكومة الى المؤسسات العلاجية 
الخاصة والأهلية المرموقة داخل 

البلاد.
٭ الفساد والواسطة والمحسوبية 
والتدخلات السياسية تعلب دورا 
مهم���ا في عرقلة تط���ور القطاع 
الق���رارات الاصلاحية  واتخ���اذ 

الصعبة. 

التمويل وتوجيه الموارد

كما ي���رى التقرير انه ورغم 
كون الكويت دولة غنية وتنفق 
م���ن موازنته���ا الحكومية نحو 
3.6 مليارات دولار س���نويا على 
الى ما  القطاع الصح���ي اضافة 
ينفقه القطاعان الخاص والأهلي 

ضعف في التخطيط 
والرقابة وسوء إدارة 

الموارد المالية 
والبشرية المتاحة 

لدى الحكومة 
والقطاعين الخاص 

والأهلي

عدم ربط الأجور 
بالإنتاجية وتركز 

الكوادر الوطنية في 
الأعمال الإدارية 

سيضر بالأداء العام 
للقطاع

للبيــع فـــرو
منك وفوك�س وارد فرن�سا

ق�سير 500 دينار

طويل 600 دينار

97578293


